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1. LISTA DE DIFUZARE
?rrt Scopul difuzarii Microstructura/Persoana Data difuzarii' Semnétura

1 Informare/

' Aplicare
2 Informare/

’ Aplicare
3 Informare/

' Aplicare
4 Informare/

' Aplicare
5 Evidentd

2. SCOP SI OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)

e @ o W

Reducerea variabilititilor de practica in diagnosticul §i tratamentul fibrilatiei atriale;

Permite actualizarea cunostintelor medicale §i uniformizarea atitudinilor si/sau aptitudinilor medicale
de diagnostic §i tratament, la nivelul standardului de ingrijire propus in diagnosticul si tratamentul
fibrilatiei atriale;

Asigurd cregterea eficacitdtii si eficientizarea costurilor §i promoveaza utilizarea eficientd a
resurselor medicale;

Asigurd crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea continud a incertitudinilor si riscurilor
actelor medicale;

Oferi standarde auditabile, ce pot fi imbunététite;

Reduce semnificativ riscurile asociate procesului de diagnostic si tratamentul fibrilatiei atriale:

» Agravarea starii de sdndtate a pacientului;
» Aparitia infectiilor asociate asistentei medicale;
» Deficit de imagine a spitalului In mass-media.

DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

Legea nr.95/2006, privind reforma in sanatate

OMS 1059/2009 pentru pentru aprobarea ghidurilor de practica medicala.

OMS nr.446/2018, privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003

Ordinul presedintelui A N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate
de cdtre Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sandtate in cadrul celui de al II-lea
Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificdrile §i completdrile ulterioare prevede:

» Cerinta ”02.03.05.02 - Personalul medical consemneazd informatiile privind ingrijirile
acordate, rezultatele investigatiilorsi recomanddrile terapeutice conform specialitdtii” ce
subscrie indicatorii:

o 702.03.05.02.02 - Ora §i data efectudrii consulturilor medicale si a interventiilor
medicale invazive, diagnostice §i terapeutice, sunt consemnate in documentele
medicale ale pacientului” aferent LV 28 — FO / documente medicale (in formi
letricd sau/si digitald) — centralizarea datelor culese;

o 702.03.05.02.03 - In FO este consemnatd fundamentarea medicald a
recomanddrilor de investigatii” aferent LV 28 — FO / documente medicale (in
forma letrici sau/si digitald) — centralizarea datelor culese.

'Difuzarea protocoalelor medicale este realizatd in format electronic
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» Cerinta
rinichi
o

702.03.02.04 - Spitalul se preocupd de depistarea pacientilor cu boald cronicd de
(BCR)” ce subscrie indicatorii:

702.03.02.04.02 - Creatinina §i clearence-ul de creatinind sunt determindri uzuale
la pacientii internati” aferent L.V. 22 - Managementul medical la nivel de sectie
(atributiile sefului de sectie);

?02.03.02.04.03 - Examenul sumar de urind este determinare uzuald la pacientii
internati” aferent L.V. 22 - Managementul medical la nivel de sectie (atributiile
sefului de sectie);

?02.03.02.04.04 - Laboratorul calculeazd rata filtrarii glomerulare (RFG) plecdnd
de la creatinina serica” aferent L.V. 58 — Managementul laboratorului clinic;
”02.03.02.04.05 - In protocoalele clinice este precizatd obligativitatea determindrii
raportului albumind (proteine)/creatinind in urind proaspdt emisd sau albuminurie
(proteinurie) in urina din 24 ore, la bolnavii internati cu diabet zaharat, boli
cardio-vasculare, HTA, antecedentefamiliale de BCR (dializd/transplant) ”aferent
L.V. 22 - Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie);
"02.03.02.04.07 - Scrisorile medicale pentru pacientii externafi cu suspiciune de
BCR sau BCR confirmatd contin indicatii de monitorizare TA, raport albumind
(proteine)/creatinind urinard in urind proaspdt emisd, creatinind sericd (RFG)”
aferent L.V. 28 — FO / documente medicale (in forma letricd sau/si digitald) -
centralizarea datelor culese.

e Mic tratat de cardiologie, Carmen Ginghini, editura Academiei Roméne, Bucuresti 2010
o Ghidul Societdtii Europene de Cardiologie — Noul ghid european pentru fibrilatia atriala 2020
o Compendiu de ghiduri ESC prescurtate, editia 2016.

4. DEFINITII SI ABREVIERI

Termenul
crt. = -

Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul

4.1. DEFINITII:

1. | Fibrilatia atriala

Este o tahiaritmie atriald, care se caracterizeazd electrocardiografic printr-
0 activitate atriald rapidd, haoticd, variabild, cu o frecventd atriald a
undelor f de 400-600bpm si o transmitere atrio-ventriculard cu frecventa
variabild, neregulaté, adesea intre 40 si 160bpm.

4.2. ABREVIERI:

1. | EKG Electrocardigrama
2. |AVC Accident vscular cerebral
3 1k Frecventd cardiacd
4. | FA Fibrilatia atriala
5. | VS Ventricul sting
6. | ETE Ecografie transesofagiand
5. DESCRIEREA PROTOCOLULUI A METODELOR, A TEHNICILOR SI A
PROCEDURILOR
Diagnostic clinic¢ rapid:
Anamneza
Simptome:
- Palpitatii
- Dispnee de diferite grade
- Angind
- Sincopid

Tabloul clinic
Examenul obiectiv:

-Pulsul periferic este neregulat, inegal in intensitate. Deficitul de puls se constatd daca frecventa cardiaci

centrald este crescuti.
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-Pot exista semne de embolie cerebrald si perifericd acutd. Riscul de emboolie cerebrald este de 5-7 ori
mai mare la nonvalvularii cu fibrilatie atriald decat la cei fara fibrilatie atriala.

Clasificare:

Noutatea adusa de ghidul din 2020 este propunerea de a descrie fibrilatia pe baza schemei 4S-AF, ludnd in
considerare riscul de accident vascular cerebral, severitatea simptomelor, severitatea poverii bolii si
severitatea substratului fiziopatologic.

CC To ABC

Confirm AF

IN“1- e }va’]u- '—‘ﬂ; I A 12-lead ECG or a rhythm strip showing AF pattern for 230 s

Characterise AF (the 4S-AF scheme)

Stroke risk (5t) {\/I——I\Q Severnty of AF burden (Sb) {J—\\/?
(= g. CHA:DS -VASCc cmre)

Symptom severity (Sy) Substrate severity (Su)
{o.z, EHRA symptom scare) {age, comaorbidities,
{/\\I-—/J/-\} atrial enfargemenc/fibrosis)

Treat AF: The ABC pathway

(duration, spon anecus Werminanon)

A B C

Comorbidities/

Anticoagulation/ Better Cardiovascular
Avoid stroke symptom risk factor
control management

1. Identify low-risk patients Assess symptoms, Comorbidities and
CHA,DS,-VASc O(m), 1(f) QoL and patient’s cardiovascular risk
preferences factors
2. Offer stroke prevention if
CHA,DS,;VASc 21(m), 2(f) Optimize rate
Assess bleeding risk, address control Lifestyle changes
maodifiable bleeding risk factors (obesity reduction,
Consider a rhythm regular exercise,
3. Choose OAC (NOAC or VKA control strategy reduction of alcohol use,
with well-managed TTR) (CV, AADs, ablation) etc.)

©ESC 2020

Clasificare fibrilatiei atriale:

1. Primul episod- primul episod diagnosticat vreodats indiferent de duratid sau simptomatologie.

2. FA paroxistici- orice FA care se converteste spontan intr-un termen de 7 zile.Identificarea acestui
tip presupune abstinenta unei conversii medicale precipitate in situatiile in care nu se impune.

3. FA persistentd- reprezintd o FA convertibild exclusiv medical (electric sau farmacologic) dupi cel
putin 7 zile de expectativd

4, Persistentd pe termen lung- reprezintid o form# persistentd de peste 12 luni, dar la care se ia in
considerare strategia de pastrare a ritmului sinusal.

5. Permanentd/cronici- FA este acceptati de medic gi/sau de pacient fird incercarea de a fi
convertitd la ritm sinusal.

6. Valvulard/non-valvulari-este un termen folosit pentru a diferentia aritmia la pacientul cu sau farad
stenozd mitrald moderat/ severd sau valva prosteticd. Termenul preteazi la confuzii si ar trebui
inlocuit cu Clasificarea EHRA pentru prezenta valvulopatiei la un pacient cu FA: Tipul I (stenozi
mitrald sau valva prosteticd) si tipul II (regurgitare mitrald, stenoza sau insuficienta aortica).

7. Criptogenici-termen confuz si ingustat prin descriptarea a noi mecanisme fiziopatologice ale FA.
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Diagnosticul pozitiv al fibrilatiei atriale:

Diagnosticul pozitiv este sugerat de simptome si confirmat prin inregistrarea tulburdrii de ritm pe
electrocardiograma.

Investigatiile paraclinice

De prima linie:

- EKG cu 12 derivatii-care sa indice intervalele RR neregulate si unde P nedistincte.

- Probe biologice: evaluarea tiroidei (TSH, FT4, FT3, Anticorpi anti-TPO), functia renalad (creatinina,
clearence-ul de creatinina, examen de urina, albuminurie in urina de 24 ore ), hemoleucograma completa,
electrolitii serici si biomarkeri cardiaci.

- Ecografia transtoracici este recomandatd la toti pacientii cu FA pentru a ghida decizia terapeutica. Este
utilizata pentru a identifica boala structurald si pentru a evalua dimensiunea si functia VS, dimensiunea
atriald si functia cardiacd dreaptd. Aceastd investigatie este efectuatd de medicul cardiolog cu competentd
de ecocardiografie transtoracica

Investigatii suplimentare:

- Holter EKG ambulatoriu- indicat la pacientii cu FA asimptomatica, FA paroxistic. Poate evalua gradul
...ecvat de control al ratei ventriculare.

- Ecografia transesofagiani (ETE) este utild pentru evaluarea suplimentard a valvulopatiilor si excluderea
trombilor intracardiaci, mai ales in AAS, pentru a facilita cardioversia precoce sau ablatia pe cateter.

- Ecografie doppler carotidiani efectuatd de medicul cardiolog cu competentd de ecocardiografie doppler
carotidiana.

- CT cranian sau RMN cerebral — la pacientii cu FA si semne de ischemie cerebrald sau AVC. Aceasti
investigatie se poate efectua in cadrul Spitalului Municipal de Urgentd, in sectia de radiologie si
imagistica medicala.

In cazul in care pacientul asociazd, pe langd fibrilatie atriald, semne sau simptome de ischemie
miocardica, se solicitd acordul de transfer intr-o sectie specializatd, unde se poate efectua angiografie
coronariang.

Managementul pacientilor cu fibrilatie atriala:
Vizeaza ameliorarea simptomelor (si implicit a calitatii vietii), precum si ameliorarea prognosticului
wcientilor cu fibrilatie atrial.

A. Masuri de ordin general:

- Dieta hiposodata si educarea pacientului pentru a mentine dieta la domiciliu
- Monitorizarea functilor vitale — TA, FC, SpO2,
- Monitorizare - balanta hidrica zilnici, greutate corporala

B. Terapia pacientilor cu fibrilatie atriala

Evaluarea initiala a pacientilor care prezintd FA recent diagnosticatd, conform ghidului ESC 2016 a
introdus conceptul celor cinci domenii majore: stabilitatea hemodinamicd, prezenta de factori precipitanti
sau afectiuni subiacente, riscul de AVC si tratamentul cu anticoagulante, controlul frecventei si
necesitatea terapiei de control a ritmului.

Managementul FA contine terapii cu impact prognostic (terapia cu anticoagulante §i tratamentul
afectiunilor cardiovasculare) si terapii care in mod predominant asigurd beneficii simptomatice (controlul
frecventei, controlul ritmului).

Conceptul ABC din ghidul ESC 2020 este o continuare a acestei abordéri, cu scopul de a imbunatatii
managementul structurat al pacientilor cu FA:

"A,, (anticoagulare/evitati accidentul vascular cerebral)- implicd profilaxia prin medicamente
anticoagulante, preferabil cele orale, pentru a preveni AVC-ul, cu exceptia pacientilor cu risc
scazut.

"B,, ( gestionarea mai buni a simptomelor)- se referd la controlul frecventei cardiace si a ritmului
cardiac prin tratament antiaritmic medicamentos si/sau interventional.

"C,, (optimizarea riscului cardiovascular ti al comorbidititilor)- managementul altor afectiuni
precum hiperteniunea arteriald, si stilul de viatd (renuntarea la fumat, o alimentatie imbunatétita
pentru sciderea ponderald, evitarea excesului de alcool si activitate fizica de intensitate moderata).
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Terapia de prevenire a accidentului vascular cerebral

Terapia cu anticoagulante orale poate peveni majoritatea accidentelor cerebrale ischemice la
pacientii cu FA si poate prelungi durata vietii. Introducerea medicatiei anticoagulante orale antivitamina

K in a doua jumitate a secolului trecut a determina o scadere a mortalitatii cu peste 60%.

Se recomandi estimarea riscului de accident cerebral la pacientii cu FA in baza scorului de risc

CHA2DS2-VASc.

CHA.DS,-VASc
Condition Points
Insuficientd cardiacd congestiva
C | Semne/simptome de insuficients cardiaca sau dovezi obiective de fractie de ejectie ventriculara stanga 1
redusa.
H Hipertensiune 1
Tensiune arteriala de repaus >140/90 mmHg in cel putin dous ocazii sau tratament antihipertensiv curent
A, | Varstade 75 de ani sau peste 2
D Diabet zaharat 1
Glicemie & jeun >125 mg/dL (7 mmol/L) sau tratament cu hipoglicemiante orale si/sau insulina
S, | Accident vascular cerebral, atac ischemic tranzitoriu sau tromboembolism anterior 2
y | Afectiune vasculara 1
Infarct miocardic, afectiune arteriald periferici sau placa aortica anterioara
A | Varsta 65-74 de ani 1
Sc | Categorie sex (feminin) 1

fn general, pacientii fira factori de risc de accident cerebral nu au nevoie de ACO in timp ce
pacientii cu scor CHA2DS2-VASc de 2 sau mai mare la bérbati si de 3 sau mai mare la femei, vor resimti

beneficiile clare ale terapiei cu ACO.
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Prevenirea accidentului vascular la pacientii cu FA:

Da

! ! !

a L ()

l 2|y
Niciun tratament cu l. Se indica tratament
anticoagulante sau cu anticoagulante orale.
antiagregante _oeva d""' Evaluare pentru contraindicatii.
plachetare (IiIB) mAcggsr "': r;re Factori de risc de hemoragie
() . corect reversibili.
/ N
b A
4 ) \
Dispozitivele de ocluzie AAS i
pot fi luate in considerare Y
la pacientii cu v ¥ v

contraindicatii clare -
pentru ACO (IIbC) - VKA(1A)™
\ w. :

Atéit anticoagulantele antagoniste non-vitamind K (NOAC, apixaban, dabigatran, endoxaban,
rivaroxaban) precum §i antagonistii de vitamina K, sunt anticoagulante eficiente pentru prevenirea AVC-
ului.

La pacientii cu FA, se recomandd un NOAC ca preferinté la initierea terapiei cu antagonisti de
vitamind K. NOAC nu se va utiliza la pacientii cu stenozd mitrald moderati/severa sau valve cardiace
mecanice.

Antiagregantele plachetare sunt mai putin eficiente decét anticoagulantele si nu sunt recomandate
pentru prevenirea AVC-ului la pacientii cu FA.

Indicatiile pentru dozele de NOAC disponibile ctualmente in Roménia:

e Dabigatran 150m 2x1cp/zi; 110mg 2x1cp/zi in caz de: vérsta peste 80 ani, risc mare de sdngerare

(HAS-BLED>3), Cr Cl 30-50ml/min, utilizarea concomitentd de verapamil sau de amiodarona.

e Rivaroxaban: 20mg/zi; 15mg/zi in caz de risc mare de singerare (HAS-BLED>3), Cr Cl 30-

50ml/min.

e Apixaban: 5Smg 2x1lcp/zi, 2.5mg 2x1cp/zi in caz de 2 din 3: varsta peste 800 ani, greutate mai

micd de 60kg, creatinind mai mare de 1.5mg/dl.

Terapia anticoagulanti se administreaza cu o pertinenta balansare a riscului tromboembolic fatda <de
cel hemoragic. Clinicianul trebuie si diferentieze riscul mic, mediu §i mare atit pentru embolism, cit si
pentru hemoragie. Riscul de hemoragie se calculeazd cu ajutorul scorului HAS-BLED. Un scor HAS-
BLED=3 implicd un risc hemoragic crescut, dar nu demisia de la terapia anticoagulanta.

Scorul HAS-BLED este reprezentat de urmétoarele elemente: hipertensiune=1, functie anormald
renald si hepaticd=1 pentru fiecare, AVC=1, tendinta sau predispozitie la hemoragie=1, INR labil daci ia
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AVK=1, medicamente concomitente: aspirind, antiinflamatoare nonsteroidiene sau alcool=1 pentru
fiecare.

Cardioversia la pacientul cu FA

Cardioversia reprezinti un component esential al strategiei de pastrare a ritmului sinusal. in
evaluarea pacientului propus pentru cardioversie, clinicianul trebuie si ia in considerare cateva elemente
esentiale:

-stabilitatea hemodinamici: pacientul instabil hemodinamic se converteste de urgenta prin
cardioversie electrici.

-starea de anticoagulare: pentru pacientul corect anticoagulat se va putea actiona conform uneia
din scalele de timp

-durata estimati a episodului de FA: <12 h (risc protrombotic minim), 12-48h (risc protrombotic
mediu), >48 h (risc protrombotic mare).

-tipul cardioversiei: electric (superioari ca eficientd si sigurantd), farmacologicé (inferioaré fatd
de cardioversia electricd), facilitata, pill in the pocket.

-cardioversia precoce (<48 h).

—cardioversia electiva (<3 saptamani): se practicd pentru FA cu debut incert sau peste 48 h;
presupune 3 siptiméani de anticoagulare.

Anticoagularea post-cardioversie se va face pe termen lung pentru toti pacientii cu risc trombotic
intermediar si inalt si timp de patru siptimani pentru cei cu risc mic (CHA2DS2-VASc=1 femei §i 0
barbati).

Succesul cardioversiei electrice depinde de respectarea fideld a tehnicii de defibrilare.

Pentru cardioversia farmacologica sunt recomandate citeva medicamente antiaritmice acreditate,
dar niciunul comparabil cu cardioversia electrici: Flecainida, Propafenond, Vernakalant, Amiodarona.

Flecainida, antiaritmic de clasa IC: 1-2mg/kg i.v. timp de 10 minute sau doza orald 100-300mg/zi
in 2-3 prize.

Propafenona, administrats pentru tratamentul acut/cardioversia fibrilatiei atriale pe cord normal an
doze de 2mg/kg corp i.v lent timp de 10min cu monitorizarea tensiunii arteriale §i in doze de 150mgx3/zi,
pentru preventia crizelor de fibrilafie atriala.

Vernakalant: 3mg/kg i.v timp de 10 minute. In cazul in care conversia la ritm sinusal nu are loc in
15 minute dupi terminarea perfuziei initiale, se poate administra o a doua perfuzie de 2mg/kg timp de 10
minute. Nu trebuie administrate doze cumulative mai mari de 5Smg/kg in decurs de 24 ore.

Amiodarona: pentru incircare si tratamentul acut se recomandd doze de pénd la 1600mg in
perfuzie i.v. de 24h. Doze de intretinere: 100-400mg/zi. Doza de intrefinere trebuie revizuitd periodic.

Strategia de control al ritmului cardiac
Depinde de modul de recidivd a FA respectiv paroxisticd sau persistentd, de frecventa cardiacé, de
gravitatea simptomelor, de comorbidititi, de preferinta pacientului §i de toleranta medicamentelor.
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Cardioversia electrica este o tehnica utild pentru controlul ritmului, in special in situatii acute si la oacientii
simptomatici cu FA cronica.

Medicamentele antiaritmice aproximativ dubleazi rata de cardioversie la ritm sinusal in
comparatie cu grupul placebo.

Ablatia cu cateter, ablatia chirurgicald sau o politerapie/ terapie hibrida este deseori eficientd

atunci cAnd medicatia antiaritmica nu este eficientd si poate fi un tratament de prima electie pentru
pacientii eligibili.

Tratamentul medicamentos antiaritmic pe termen lung

Medicatia antiaritmici pe termen lung, va lua in considerare urmétoarele:
-scopul tratamentului este de a reduce simptomele aferente FA.
-eficienta medicatiei antiaritmice de a mentine ritmul sinusal este moderata.
-medicatia antiaritmicd de succes din punct de vedere clinic poate reduce, mai degraba , decit si elimine
recurenta FA.
-daci un medicament antiaritmic ,, nu are succes,, un rispuns acceptabil clinic poate fi realizat cu alt

edicament.

-proaritmia indusd medicamentos sau efectele secundare extra-cardiace induse medicamentos sunt
frecvente.
-consideratiile de siguranti, mai degraba decét de eficacitate vor prima in ceea ce priveste alegerea
medicatiei antiaritmice.

Strategia de control a frecventei cardiace

Controlul frecventei atét in episodul acut cit si pe termen lung, poate fi realizat cu beta-blocante,
digoxind, blocantii canalului de calciu diltiazem si verapamil sau printr-o politerapie.
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Cea mai mici dozi de Vb"et.arnblbcmt Beta-blocant sau
pentru a realiza controlul batiilor diltiazem sau verapamil

Adzugati digoxina Adaugati digoxini

ﬁiuﬁ bradicardia

Efectuati o ecocardiografie pentru
a determina managementul ulterior/
selectia de terapie de intretinere

Luati in considerare necesarul
de anticoagulante

Efectuati o ecocardiogrami (IC)
Alegeti terapia initiald de control a frecventei (IB si politerapia daci este necesari (|laC)
Tinti initiali frecventd cardiaca in repaus <110 bpm (llaB), evitati bradicardia

v v

v v v v

CE S S

(

Aveti in vedere politerapia Initiagi tratament pentru
precoce cu dozi redusi a atinge tinta sau in caz de simptome

v v v v v

Adaugaci Adiugati Adiugati Adiugai Adaugati
digoxind beta-blocant digoxind digoxini dilciazem,

verapamil sau
beta-blocant
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Betablocante:
e Nebivolol: 5 — 10 mg/zi
e Carvedilol: 12,5 — 50 mg/zi
e Metoprolol succinat: 25 — 100 mg/zi
e Bisoprolol: 2,5 — 10 mg/zi

Diltiazem: 0.25mg/kg injectabil lent in 2-5 min urmaté de perfuzie i.v lentd de 5-10mg/h péna la 24h.

Verapamil: 5-10 mg i.v. lent 3-5 min in functie de tensiunea arteriald a pacientului. Administrat oral 120-
240mg an 1-3 prize/zi.

Digoxin: 0.25mg/zi cu pauza joi si duminicé, cu o valoare tintd a digoxinemiei de 0,8-1,5ngml sau 1-
2nmol/l.

Complicatiile fibrilatiei atriale:

-cea mai importantd si de temut complicatie este embolia cerebrald cu aparitia unui accident vascular
rebral ischemic;

-embolia perifericd;

-agravarea insuficientei cardiace, decompensarea unei boli cardiace preexistente;

-scaderea calitdtii vietii, sciderea tolerantei la efort.

Criterii de internare:
— Fibrilatie atriald recent diagnosticati.

Criterii de externare:
— Pacient stabil hemodinamic, cu ameliorarea simptomatologiei de fibrilatie atriala.

6. RESERSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLIMENTAREA
PROTOCOLULUI, INCLUSIV COLABORARILE INTRAINSTITUTIONALE SI INTER-
INSTITUTIONALE

e Resurse umane: medici cu specialitate cardiologie, asistenti medicali, infirmiere.
e Resurse materiale — tensiometru, electrocardiograf, ecocardiograf, HOLTER EKG.

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
In caz de necesitate clinicienii vor apela la judecata clinics, cunostiintele si experienta pe care le
au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat
se vor documenta si se vor argumenta in FOCG/FSZ tinand cont de circumstantele individuale ale fiecirui
bolnav, de optiunile exprimate de cétre pacient gi de experienta clinicd a practicianului

8. DIAGRAMA - ALGORITMUL

Stabilire > Reevaluare periodicd

Diagnostic — : : )
terapie si la nevoie

9. INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE
e Numdrul de pacienti internati cu diagnosticul de fibrilatie atriald care nu au intrunit
criteriile de internare, din totalul pe un an calendaristic.
e Numdrul de pacienti internati cu diagnosticul de fibrilatie atriala care au dezvoltat
complicatii, din totalul pe un an calendaristic.
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e Numdrul de pacienti internati cu diagnosticul de fibrilatie atriald care au fost transferati in
alta unitate spitaliceascd din cauza depésirii competentei, din totalul pe un an calendaristic.

e Numirul de evenimente adverse asociate asistentei medicale legate de pacientii internati
cu diagnosticul de fibrilatie atriald, din totalul pe un an calendaristic

e Numairul de reclamatii legate de pacientii internati cu diagnosticul de fibrilatie atriald, din
totalul pe un an calendaristic.

10. ANEXE
- Nu e cazul.
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